
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE ENRICO FERMI
Via Valcalda 1 – 32044 PIEVE DI CADORE

Prot. n.  	Pieve di Cadore, lì
	Ai genitori dello/a studente/ssa
	…………………………….
	Scuola…………………….  
	Classe…………………….
Oggetto: comunicazione interventi di recupero

Si comunica che, da quanto è emerso durante lo scrutinio del 1° trimestre, vostro/a figlio/a presenta difficoltà nelle materie evidenziate nella tabella per le quali il Consiglio di Classe ha deliberato i seguenti interventi di recupero.

	Materie
	Voto Unico
	Tipologie di difficoltà
(vedi tabella)
	Interventi di recupero
(vedi tabella)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Tipologie di difficoltà

	A
	Difficoltà ad applicare ed utilizzare le conoscenze e le competenze pregresse.

	B
	Mancata assimilazione dei contenuti necessari alla comprensione degli argomenti del programma.

	C
	Difficoltà nell’analisi e sintesi dei contenuti proposti.

	D
	Metodo di studio non adeguato.

	E
	Carenze nell’esposizione orale.

	F
	Carenze nell’esposizione scritta.

	G
	Difficoltà organizzative nel passaggio da una classe alla successiva.

	H
	Elevato numero di assenze durante le ore curricolari.

	I
	Scarsa applicazione e/o motivazione.

	L
	Altro: ….



	Interventi di recupero

	1
	Recupero in itinere (durante le ore di lezione)

	2
	Sportello didattico (in orario extra-curricolare, per singoli studenti o piccoli gruppi)

	3
	Intervento individualizzato (assegnazione di esercizi, indicazioni di studio, ripasso individuale, …)

	4
	[bookmark: _GoBack]Corso di recupero (frequenza obbligatoria)

	5
	Tutoring (lavoro di gruppo o coppie con alunni-tutor)

	6
	Studio autonomo


Si comunica che i corsi di recupero, qualora deliberati dal Consiglio di Classe, si svolgeranno nei mesi di gennaio/febbraio come pure gli altri interventi di recupero, e che le prove di verifica si svolgeranno non oltre metà marzo.

Il Coordinatore della Classe						 Il Dirigente Scolastico
	_______________________						____________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto genitore_____________________dell’alunno/a____________________________
frequentante la classe______dell’Istituto____________________dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa agli esiti del 1° trimestre e dei relativi interventi di recupero.
Data _______________				Firma_____________________
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